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a l’origine d’echecs therapeutiques qui 
entrainent une augmentation de la duree 
de l’infection et done la transmission de 
souches resistantes. Les dernieres 
recommandations therapeutiques en 
France sont resumees dans le tableau 2. 11-13 
La spectinomycine fait toujours partie 
des recommandations de traitement de la 
gonococcie en deuxieme intention, pour- 
tant elle n’est plus disponible en France. 
De plus, bien que la sensibilite du 
N. gonorrhoeas a la spectinomycine soit 
de 100 %, sa biodisponibilite est medio- 
cre, et elle est inactive sur l’oropharynx. 
Le patient doit etre informe qu’il doit 
revenir en consultation si les symptomes 
persistent au 3 e jour, pour adapter le trai- 
tement a l’antibiogramme, et de fagon 
systematique au 7 e jour pour verifier la 
guerison clinique et donner les resultats 
des cultures et serologies. 14 • 


summary Gonococcal infections 

Gonococcal infections as well as other sexually 
transmited diseases have been increasing for several 
years. Short incubation period and rich symptomatology 
of gonococcal urethritis in man, make it an epi- 
demiological indicator of high-risk sexual behavior. In 
women, cervicitis is often asymptomatic. Anorectitis 
is a classical form of gonococcal infection especially 
in men who have sex with men. Sepsis and 
conjunctivitis, while rare, are to be diagnosed as 
quickly as possible because of their severity. To limit 
the spread of gonococcal infections, prevention of 
sexually transmitted diseases must be strengthened, 
the screening of asymptomatic subjects can be 
improved by using the polymerase chain reaction 
technique and finally the latest therapeutic guidelines 
taking into account gonococcal antibiotic resistances 
must be applied. 

resume Infections a gonocoques 

Les infections a gonocoques, comme d’autres infections 
sexuellement transmissibles, sont en progression depuis 
plusieurs annees. La courte periode d’incubation et la 


symptomatologie bruyante de I’uretrite gonococcique chez 
I’homme en font un indicateur epidemiologique tres reactif 
des comportements sexuels a risque. Au contraire, chez la 
femme, la cervicite est le plus souvent asymptomatique. 
L’anorectite est une forme classique de gonococcie 
atteignant particulierement I’homosexuel masculin. La 
septicemie et la conjonctivite, bien que rares, meritent 
d’etre connues afin d’etre diagnostiquees le plus 
rapidement possible en raison de leur gravite. Pour limiter 
la propagation des gonococcies, la prevention des 
infections sexuellement transmissibles doit etre renforcee, 
le depistage des sujets asymptomatiques peut etre 
ameliore par I’utilisation de la technique de polymerase 
chain reaction , enfin, les dernieres recommandations 
therapeutiques tenant compte des resistances du 
gonocoque a de nombreux antibiotiques doivent etre 
rigoureusement appliquees. 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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EN SAVOIR PLUS 


Les maladies 
sexuellement 
transmissibles 

Ouvrage collectif 
sous la direction 
de Michel Janier. 


l « maladie* 
Imnimisiiblci 

lit IW 


Abreges Masson, 2009, 220 pages, 39 € 


Cet ouvrage collectif qui traite I’ensemble des MST 
(incluant les hepatites virales B et C et I’infection 
par le VIH) vient combler un manque editorial. 

II constitue, en effet, une synthese tres pertinente 
et pragmatique des connaissances necessaires 
pour une prise en charge efficace en pratique 
quotidienne de ces maladies a la presentation 
souvent trompeuse et qui demeurent un probleme 
de sante publique majeur, tant du point de vue 
de leurs consequences que de leur diffusion 
et de leurs associations entre elles. 

Si chaque MST fait I’objet d’un chapitre particulier, 
d’autres abordent I’orientation diagnostique 
a partir d’un symptome (conduite a tenir 
devant une ulceration genitale, une uretrite, une 
cervicovaginite, une balanite, une anorectite...), 
tandis que d’autres encore traitent de situations 
particulieres (grossesse, particularity dans la 
population homosexuelle, annonce du diagnostic, 
viol, precarite. . .). Concis et efficace. . . 
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